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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

PER L’INCARICO DI ESPERTO
                                                                                               Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Superiore Statale“M. Rapisardi”, 

                                                                                            Via degli Studi, 1  

                                                                                           95047 PATERNO’ (CT)

Oggetto: 
Incarico di Esperto come docente madrelingua di lingua inglese
Il / La sottoscritt__________________________________________________________________
nat__a___________________________________il_____________________________________
residente a_____________________in Via /Piazza____________________________n°________

cap___________________________e/ o domiciliato/a a______________________________in 

Via/Piazza___________________________________n°__________codicefiscale_____________
Tel.:_______________________ cell.:____________________________ Fax:________________

e- mail:______________________ @_______________________titolo di studio_______________

_______________________________status professionale_______________________________

presso ________________________________________________________________________

CHIEDE
di poter svolgere attività in qualità di docente madrelingua di lingua inglese nell'ambito del progetto "Una Scuola per l'Europa" finanziato con fondi europei del Programma Erasmus Plus KA1, attivato dal Vostro Istituto per un massimo di 20 ore al costo orario max. di euro 45.00 onnicomprensivi:
A tal fine allega:

□
curriculum vitae in formato europeo;

□
fotocopie debitamente firmate di valido documento di riconoscimento e di codice fiscale;
□
percorso formativo coerente con il progetto, completo di: Obiettivi – Contenuti –Attività Metodologia da seguire - Criteri di valutazione adottati;

□
dichiarazione a svolgere l’incarico senza riserva, secondo il calendario approntato di comune accordo con il Dirigente Scolastico;

□ 
Dichiarazione di essere madrelingua di lingua inglese 
_____________________________________________________________________________
Il/la sottoscritt __ autorizza ai  sensi dell’art. 13 del D.L. vo 30.6.2003, N. 196/03 e del Regolamento Ministeriale 7.12.2006, N. 305, l’Istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali dichiarati per le finalità istituzionali e la pubblicizzazione del Corso.

_________________________ li _____/_____/_________



Distinti saluti
                                              Firma____________________________________________
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(artt. 45 e 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sottoscritta/o ……………………………………………………………..


nata/o a …………………………………………… il …………………..

residente a …………………………………………… in via …………………………… n ……


consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

Sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

Di possedere i seguenti titoli :


…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) ___________________________________
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